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RESUMO 
O autor avalia clinica e radiográ-
ficamente o comportamento da polpa 
dental inflamada, submetida à pul-
potomia, ação de corticosteróide - an-
tibiótico e após, hidróxido de cálcio. 
Como elemento auxiliar de diagnós-
tico e prognóstico é considerado, ex-
clusivamente, o "aspecto clinico visual 
da polpa". O êxito foi de 94,3%. 
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— TRATAMENTO DA POLPA 
DENTAL INFLAMADA 
INTRODUÇÃO 
O presente artigo se constitui num 
"resumo condensado", se assim se po-
de chamar, de um trabalho de pesqui-
sa clínica e radiográfica no qual o ob-
jetivo maior foi a análise e a avaliação 
do comportamento da polpa dental 
inflamada quando submetida a trata-
mento conservador pela pulpotomia. 
As vantagens na conservação da 
polpa são óbvias e não carecem defe-
sa; o problema é saber-se a oprotuni-
dade do tratamento conservador. "Sa-
lienta-se como uma das maiores di-
ficuldades a determinação do estado 
pulpar previamente ao tratamento". 
Os resultados práticos da pul-
potomia podem ser assim enumerados: 
1c? — Profilático: a permanência da 
polpa viva e sadia é certeza de saúde 
periapical. 
2° — Biológico: Permite a comple-
mentação da rizogênese em dentes 
jovens, cujas polpas foram atingidas 
pela evolução da cárie, traumatismo, 
etc. 
30. — Teénico: tratamento mais 
rápido e tecnicamente mais fácil diante 
de dificuldades cirúrgicas intranponi-
vais, como morfologia endodôntica 
extremamente desfavorável. 
— Econômico: a pulpotomia é, 
sabidamente, uma terapêutica mais 
rápida e menos dispendiosa do que 
o tratamento de canal. O fator eco-
nômico não pode ser desprezado, es-
pecialmente porque a nossa realidade 
revela que apenas 5% da população  
têm acesso ao tratamento endodôn-
tico realizado por especialista em clí-
nica particular. Além do que, sabe-se, 
os serviços socializados, assistenciais ou 
previdenciários que atendem a maioria 
da população, não oferecem tratamen-
to endodôntico, e os casos de pulpi-
tes, notadamente em molares, são resol-
vidos, invarialmente, de maneira radi-
cal e mutilante pela exodontia. 
Ao leitor interessado num estudo 
mais completo e detalhado sobre es-
te tema, sugerimos a leitura do origi-
nal deste trabalho, disponível na 
biblioteca da F.O.U.F.R.G.S. sob o 
título: 
" Valor terapêutico da pulpotomia 
como opção no tratamento das pul-
pites''. (Investigação clinico-radiográfi-
ca em dentes humanos com polpas 
inflamadas submentidas à pulpotomia, 
aplicação de corticosteroides e, pos-
teriormente, hidróxido de cálcio. 
REVISÃO DA LITERATURA 
A revisão da literatura, que por 
razões óbvias vai ser limitada à algu-
mas poucas citações, registra de forma 
eloquente as mais discrepantes opi-
niões entre os autores, ficando eviden-
te, desde logo, alguns pontos funda-
mentais de controvérsia e polêmica, 
a saber: diagnóstico pulpar e opor-
tunidade do tratamento, técnica ope-
ratória, materiais e medicamentos em-
pregados e resultados. 
Relativamente ao diagnóstico pul-
par, um número expressivo de autores 
( 9 - 11 - 16 -17-  18 - 22 - 27 - 28 ) 
comprovou experimentalmente a falta 
de correlação entre as manifestações 
clínicas e o quadro histopatológico 
da polpa. Outros, não obstante, (1 - 
21 - 24 - 33 ), pretendem através de 
sinais, sintomas e respostas aos testes 
auxiliares de diagnóstico (mecânicos, 
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térmicos, e elétricos ), estabelecer o 
quadro histopatológico da inflamação 
pulpar. Outro grupo de autores (13 -
14 - 15 - 29 - 31 ), admite que as pul-
pites experimentalmente induzidas são 
lesões reversíveis. Certos autores, entre-
tanto, (6 - 10 - 19 - 25 - 30 ), associam 
o termo "pulpite" com lesão irreversível 
e, consequentemente, prognóstico des-
favorável. 
Muitos pesquisadores (3 -8 - 23 -
32 ) , mencionam a simultaneidade da 
lesão pulpar e periapical, e alguns con-
sideram esta situação como defini-
tivamente irreversível para a polpa. 
Um fator de insucesso, muitas 
vezes, é representado por uma técnica 
inadequada. Alguns autores, por exem-
plo (20 - 26 - 34 ) , utilizam a broca 
durante ou logo após a fase de remo-
ção da polpa coronária. Este proce-
dimento, como se sabe, é totalmente 
contra indicado. 
Via (34), emprega antissépticos 
fortes e extremamente irritantes sobre 
a polpa, além de utilizar anestesia in-
tra-pulpar. 
No que respeita ao emprego de 
corticosteroides, Holland e colanora-
dores ( 13 - 14 ) , verificaram que o 
processo inflamatório pulpar é um 
fenômeno reversível, tal como ocorre 
em tecido localizado em outras partes 
do organismo, desde que aplicada 
terapia adequada. Observaram, entre-
tanto, que existe uma relação entre 
a intensidade da reação inflamatória 
e o resultado do tratamento. Assim, 
quanto mais intensa e extensa se apre-
senta a reação inflamatória, menor 
é a porcentagem de sucesso obtida 
após ao tratamento, apenas com hi-
dróxido de cálcio. Entretanto, a apli-
cação de um curativo de corticoste-
roide associado a um antibiótico por 
48 horas, antes da aplicação de hidró-
xido de cálcio, aumenta a porcentagem  
de sucesso em polpas severamente in-
flamadas, de 57% para praticamente 
100% . 
Constataram, portanto, serem reais 
as possibilidades de recuperação da pol-
pa dental, acometida de processo infla-
matório, quando do emprego de corti-
costeroide-antibiótico. 
Seltzer e colaboradores ( 29 ) , 
afirmam que após o diagnóstico clí-
nico e ao entrar na polpa, frequente-
mente somos surpreendidos pela des-
coberta de que o diagnóstico era incor-
reto. Isto é, a polpa apresenta um 
"aspecto clínico visual" que não com-
porta mais tratamento. 
Filgueiras e colaboradores ( 7 ), sem 
citar especificamente o "exame clínico 
visual da polpa" como elemento auxi-
liar de diagnóstico e prognóstico, dizem 
o seguinte: na realidade bom número 
de vezes verificamos, em pleno ato 
cirúrgico, que o diagnóstico e a indica-
ção pré determinados não são os mais 
convenientes para aquele caso. 
Isto devemos à precaridade dos 
recursos semiológicos de que dispo-
mos. 
Holland e Souza ( 11 ), demostra-
ram histologicamente que pode ser 
obtida grande margem de stkesso no 
tratamento das polpas dentais inflama-
dasm enfatizando que no tratamento 
conservador, "reveste-se de grande im-
portância o exame clinico visual da 
polpa a ser tratada". 
Bevilacqua ( 4 ), em sua Tese, 
afirma que na decisão do tratamento 
conservador da polpa dentária, o "diag-
nóstico anatõmico" (aspecto clínico 
visual da polpa ) é de maXima impor-
tância; e a dor apesar de seu valor 
semiológico inegável, pouco nos diz 
das condições daquele tecido. 
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PROPOSIÇÃO 
Partindo da rpremissa que pulpites 
experimentalmente induzidas são lesões 
reversíveis (13 - 14 - 15 - 29 - 31 ), re-
solvemos investigar e avaliar clínica 
e radiograficamente, em dentes huma-
nos submetidos à pulpotomia: 
1c! — O potencial de recuperação 
da polpa dental quando inflaniada 
pela evolução da cárie. 
2c? — Determinar até que ponto 
os diferentes graus de inflamação pul-
par, estabelecidos pelo diagnóstico clí-
nico como: pulpite infiltrativa incipien-
te, pulpite infiltrativa parcial, pulpite 
infiltrativa total, pulpite abscedada, pul-
pite ulcerada e pólipo pulpar, com ou 
sem lesão apical, se constituem em 
lesões reversíveis, quando submetidas 
à pulpotomia, ação de corticosteroides 
associados a antibiótico ou furacin e, 
posteriormente, hidróxido de. cálcio. 
3R — Avaliar o "exame clinico 
visual da polpa inflamada" como ele-
mento auxiliar de diagnóstico e prog-
nóstico das condições pulpares. 
4c? — Avaliar a ação de alguns 
corticosteroides associados a antibió-
tico ou furacin, como elementos coad-
juvantes no tratamento conservador 
da polpa dental inflamada. 
5q — Determinar a incidência de 
reabsorção dentinária interna após pul-
potomia e aplicação de hidróxido de 
cálcio. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Os pacientes atendidos eram de am-
bos os sexos e de urna faixa etária va-
riável de 12 a 40 anos. Foram selecio-
nados dois grupos de dentes: molares 
superiores e inferiores. 
Escolhido o caso, o paciente 
era submetido a exame clínico para 
diagnóstico pulpar. Paralelamente, rea-
lizava-se o exame radiográfico. Os da-
dos clínicos nos possibilitaram esta-
belecer o grau e extensão da infla-
mação pulpar, e o exame radiográfico 
nos possiblitou comprovar ou detectar 
alterações periapicais em alguns casos 
de pulpites. 
Um terceiro elemento ("exame 
clínico visual da polpa") , que des-
creveremos na técnica da pulpotomia, 
foi utilizado como "dado decisivo" 
na avaliação das condições da polpa, 
indicação da pulpotomia e prognós-
tico. 
Para desinflamar a polpa radicu-
lar foram utilizadas as seguintes subs-
tâncias anti-inflamatórias associadas 
a antibiótico ou furacin: Rifocort 
(pomada): prednisolona mais antibió-
tico — Omcilon — A — M (pomada): 
trancinolona mais antibiótico — Aceta-
to de Prednisolona e Furacin Oto-so-
lução em partes iguais. 
Para recobrimento pulpar foi uti-
lizado o hidróxido de cálcio pró-aná-
lise (quimicamente puro), manipulado 
com água destilada ou soro fisiológi-
co. 
No selamento da cavidade foi 
empregado um cimento à base de óxi-
do de zinco e eugenol, pulpo-san. 
TÉCNICA DA PU LPOTOMIA 
Estabelecido o -diagnóstico de pul-
pite, tinha início a pulpotomia obede-
cendo a seguinte sequência: 
1q — Radiografia Prévia. 
2° — Anestesia terminal ou regio- 
nal. 
3°. — Sempre que possível isola-
mento absoluto do campo operatório. 
4°. — Abertura coronária pela 
técnica de Berk e Krakov ( 2 ), na qual 
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o assoalho da cavidade estende-se 
2mm além do limite da câmara pul-
par. 
— Amputação da polpa coroná-
ria com escavador em forma de colher 
bem afiado. 
69 — Irrigação da câmara pulpar 
com água destilada, ou soro fisioló-
gico. 
79 — Secagem e homostasia com 
bolas de algodão autoclavado. 
89 — "Exame cl(nico visual da pol-
pa" para avaliar as condições do teci-
do pulpar. Esta é, talvez, a fase mais 
importante da pulpotomia e consiste 
em analisar e avaliar a hemorragia 
durante a amputação da porção coro-
nária da polpa e, posteriormente, a 
consistência da polpa radicular. 
A hemorragia deve ser, prefe-
rentemente, abundante com sangue 
de coloração vermelho vivo. Pouca 
hemorragia e sangue com coloração 
rósea e aspecto de aguado, indicam 
polpa severamente comprometida, e 
contra indicam a pulpotomia. 
No que se refere à polpa radicu-
lar, esta deve apresentar as seguintes 
características: deve ter corpo, ser 
consistente, firme e ao mesmo tempo 
elástica, isto é, quando pressionada 
volta à posição anterior. A sua colora-
ção deve ser vermelho vivo, Polpa radi-
cular sem consistência, pastosa, isquêmi-
ca, ou semi liquefeita indica tecido 
severamente alterado e sem condições 
de conservação. 
99 — Aplicação sobre a polpa 
radicular do medicamento à base de cor-
ticosteroide associado a antibiótico ou 
furacin por 48 horas. 
109 — Colocação de uma bola 
de algodão autoclavado na câmara 
pulpar e selamento da cavidade com 
óxido de zinco e eugenol (pulpo-san). 
119 — Após 48 horas, remoção do 
curativo e irrigação da câmara pulpar 
com água destilada, soro fisiológico ou 
água de cal. Secagem com algodão 
autoclavado. 
129 — Aplicação do hidróxido 
de cálcio pró-analise, manipulado com 
água destilada, sobre a polpa radicu-
lar. 
139 — Selamento hermético da ca-
vidade com pulpo-san. 
CONTROLE PÓS OPERATÓRIO 
Na avaliação do quadro pós ope-
ratório foram considerados os seguin-
tes aspectos: 
a) — Quadro clínico: a ausência 
de sintomas é um bom sinal, todavia 
não é indicação absoluta de sucesso. 
b) — Teste elétrico: o teste elé-
trico, na maioria das vezes, foi posi-
tivo. Às vezes, negativo, devido à pro-
fundidade do remanescente pulpar. 
Nestes casos era removido o material 
de proteção pulpar e aplicado o pulpo 
teste diretamente na entrada dos canais. 
c) — Exame clínico visual da bar-
reira de dentina: A partir de sessenta 
dias em diante removia-se o selamen-
to e o hidróxido de cálcio para cons-
tatar a presença da barreira dentiná-
ria. Tal procedimento era realizado 
visualmente ou através do tato por 
meio de instrumentos endoddinticos. 
d) — Exame radigráfico: era realiza-
do a partir do segundo mês em diante 
para constatar: 
19 — No local da amputação: for-
mação da ponte de dentina. 
29 — Na região apical: ausência, 
redução ou desaparecimento de área 
radiolúcida periapical, periápice nor-
mal, lâmina dura íntegra. 
No pré operatório, o aspecto 
clínico visual da polpa foi classificado 
como "BOM, "REGULAR", "MAU". 
"BOM", quando a hemorragia era 
abundante e com sangue de coloração 
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DENTES 	 TRATADOS 
41 	 = 	 Molares inferiores 
TOTAL = 52 
11 	 = 	 Molares superiores 
46 = proservação de 6 a 18 meses 
52 
6 = proservação de um a 2 meses 
46 	 3 casos: canal único 	 = 	 total 132 canais. 
vermelho vivo, e a polpa bem consis-
tente, firme e de coloração vermelho 
vivo. 
"REGULAR", quando a hemor-
ragia era de média intensidade e san-
gue vermelho vivo, polpa não muito 
consistente e firme, porém de colora-
ção vermelho vivo. 
"MAU", quando a hemorragia era 
de pequena intensidade e com sangue 
não muito vermelho e a polpa com pou-
ca consistência e firmeza e coloração 
tendendo para o rosa. 
RESULTADOS 
Os resultados obtidos podem ser 
classificados em imediatos e mediatos. 
O resultado imediato foi o alívio da dor 
em 100% dos casos. Os resultados me-
diatos, existosos após um período de 
proservação de até dezoito meses, fo-
ram: 
19 — Permanência da polpa ra-
dicular viva e assintomática. 
29 — Ausência, redução ou desa-
parecimento de área Radiolúcida peria-
picai. 
39 — Resposta normal aos testes 
mecânicos, termicos e elétricos. 
49 — Periápice normal e lâmina 
dura íntegra. 
59 — Formação de ponte de den-
tina, constatável por meios clínicos ou 
rad iográficos. 
O número total de dentes trata-
dos foi 52, sendo 41 molares inferiores 
e 11 molares superiores. Deste total, 
46 foram acompanhados por um perío-
do de proservação de 6 a 18 meses e, 
6 foram acompanhados por um a dois 
meses. Dos 46 casos cuja proservação 
foi de 6 a dezoito meses, 3 apresenta-
vam canal único, o que dá um total 
de 132 canais, nos quais o controle 
foi de 6 a 18 meses. Quadro 1. 
QUADRO 1 
No quadro 2 temos uma visão 
panorâmica dos 52 casos tratados, com 
os respectivos diagnósticos clínicos, 
aspecto clínico visual das polpas, me-
dicamentos usados, número de suces-
sos e insucessos e percentual geral 
de êxito. 
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No quadro 3 podemos observar 
os trinta casos cujo diagnóstico clínico 
foi pulpite ulcerada, o aspecto clíni-
co visual das polpas, os medicamentos 
empregados e os resultados. Dos 30 ca-
sos tratados, 28 foram exitosos. 
No quadro 4 temos os 20 casos cujo 
diagnóstico foi pulpite Infiltrativa, o 
aspecto clínico visual das polpas, 
os medicamentos empregados e os re-
sultados. Dos 20 casos tratados, 19 
foram exitosos e um mal sucedido. 
QUADRO 3 
Diagnóstico 
CI inico 
Aspecto clínico 
visual da polpa 
Medicamento 
usado 
, 
Suces- 
sos 
I nsu-
celsos 
. 
Pulpite 
Ulcerada = 30 
BOM = 20 
Rifocort 	 = 	 6 5 1 
Pred-Fur 	 = 	 6 6 
Omc A -M =- 8 8 
REGULAR = 7 
Rifocort 	 = 	 1 1 
Pred-Fur 	 = 4 3 
MAU = 3 
Omc A -M = 2 2 
Rifocort 	 = 	 1 1 
Omc A -M 	 =-- 2 2 
TOTAL = 30 casos 
QUADRO 4 
Diagnóstico 
cl ínico 
Aspecto clínico 
visual da polpa 
Medicamento 
usado 
Suces- 
sos 
I nsu-
cessos 
Pulpite 
Infiltrativa 
Incipiente 
= 2 
BOM = 1 Pred-Fur 	 -= 1 1 
REGULAR =-- 1 Rifocort 	 = 1 1 
Pulpite 
Infiltrativa 
Parcial 
= 8 
BOM = 7 
Rifocort 	 = F  2 2 1 
Pred -F ur 	 = 2 
Omc. A -M = 2 
REGULAR = 1 Pred -Fur 	 = 1 1 
Pulpite 
Infiltrativa 
Total 
= 10 
BOM = 9 
R ifocort 	 = 5 5 
Pred -Fur 	 = 1 1 
Omc. A -M = 3 3 
REGULAR = 1 Omc. A -M -= 1 1 
TOTAL 	 = 	 20 	 casos 
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No quadro 5 temos o caso de pul-
pite abscedada, o aspecto clinico visual 
da polpa, o medicamento empregado e 
o resultado, que foi exitoso. 
No quadro 6 temos o caso do pó-
lipo pulpar, o aspecto clínico visual 
da polpa, o medicamento emprega-
do e o resultado, que foi exitoso. 
QUADRO 5 
Diagnóstico 
cl inico 
Aspecto cl ínico 
visual da polpa 
Medicamento 
usado 
Suces- 
so 
insu-
cesso 
PULPITE 
ABSCEDADA = 
(presença de pós 
na c.a-miara pulpar) 
1 
REGULAR = 1 RICOFORT = 1 1 
QUADRO 6 
Diagnóstico 
cl ínico 
Aspecto clínico 
visual da polpa 
Medicamento 
usado 
Suces- 
usado 
I nsu-
cesso 
PÓLIPO = 	 1 MAU = 1 O mc. A -M 	 = 1 1 
No quadro 7 temos os três casos de 
insucesso, onde estão relacionados os 
diagnósticos cl ínicos, o aspecto clínico 
visual das polpas, os medicamentos usa-
dos e as causas prováveis de insucesso. 
QUADRO 7 
CASOS 	 DE 	 INSUCESSO 
Diagnóstico 
clínico 
Aspecto clinico 
visual da polpa 
Medicamento 
usado 
Causas prováveis 
do insucesso 
PULPITE 
ULCERADA = 2 
BOM = 1 R ioofort Queda do sela-
mento da cavi-
dade. 
REGULAR = 1 Pred-Fur. 
Consistência regu-
lar e provável 
presença de coá-
gulo extra pulpar 
PULPITE 
Inflar. 
PARCIAL = 1 
BOM = 1 R icofort 
Usou medicação 
prévia na cavidade 
para alivio da dor. 
Provável agressão 
química da polpa. 
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No quadro 8 observamos o se-
guinte: das 132 polpas inflamadas 
(46 molares, 3 com canal único) 
submetidas à pulpotomia, curativo 
com corticosteroide-antibiótico ou cor-
ticosteroide-furacin. e, após aplicação 
de hidróxido de cálcio, 127 permane-
ceram vivas, assintomáticas e com res-
postas normais aos testes mecânicos, 
térmicos e elétricos e périapice normal, 
ou seja, em 96,2% a pulpite foi rever-
sível. 
Das 127 polpas que permanece-
ram vivas, assintomáticas e com res-
posta normal aos testes mecânicos, tér-
micos e elétricos e périápice normal, 
112 formaram barreira de dentina, is-
to é, 88,1% , e apenas cinco polpas  
necrosaram, ou seja, "em somente 
3,7% a pulpite foi irreversível", qua-
dro 8. 
Um fato curioso que chamou 
a atenção é que em nunhum caso, 
dos 112 com barreira de dentina, a 
ponte de dentina foi visível na radio-
grafia. Isto, segundo Holland (12 -
14 - 15 }, deve-se à pouca espessura 
ou pouca radiopacidade da barreira 
dentinária. 
Dos 52 dentes tratados, 22 evi-
denciaram lesão apical (espessamente ou 
rarefação), ou seja, a média de incidên-
cia de lesões apicais encontrada em 
casos de pulpite, foi de 42,3%, as-
sim distribuidas — Quadro 9: 
QUADRO 8 
CASOS ACOMPANHADOS POR 6 A 18 MESES 
Número de casos Polpa viva e 
assintomática 
Barreira 
dentinária 
Necrose pulpar 
46 MOLARES 
(3 com canal único) 
Total = 132 polpas. 
I 100%] 
127 
( 96,2%) 
REVERSIVEL 
112 
( 88,1% ) 
5 
 
( 3,7% ) 
IRREVERSIVEL 
QUADRO 9 
Diagnóstico Clínico Diagnóstico Radiográfico: 
N° de lesões apicais 
Pulpite Ulcerada = 30 12 
Pulpite Infiltr. Parc. = 8 3 
Pulpite I nfiltr. Total = 10 5 
Pulpite Abacedada --- 1 1 
Pólipo Pulpar = 1 1 
TOTAL = 	 22 dentes 
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É interessante notar que em 8 
casos de diagnóstico clínico de pulpi-
te infiltrativa parcial (inflamação ape-
nas da polpa coronária), 3 apresentaram 
lesão apical constatável radiografica-
mente — Quadro 9. 
Dos 22 dentes molares que apre-
sentaram lesão apical, um tinha ca-
nal único, o que dá um total de 64 pol-
pas. Destas 64 polpas inflamadas e com 
lesão apical concomitante submetidas 
à pulpotomia, curativo com corticos-
teroide-antibiótico ou corticosteroide-
furacin e, após aplicação de hidróxido 
de cálcio, 64 permaneceram vivas e 
assintomáticas, com respostas normais 
aos testes mecânicos, térmicos e elé-
tricos, ou seja, em 100% dos casos a 
pulpite foi reversível. 
Também em todos os casos (100%) 
houve regressão e reparação da lesão 
apical e, em 60 polpas formou-se ponte 
de dentina, isto é, em 93,7% — qua-
dro 10. 
QUADRO 10 
Lesões apicais: Espessamento ou Rarefação 
Número 
de dentes 
Número 
de canais Polpa Viva 
Repressão da 
lesão apical 
Barreira de 
de dentina 
22 
(1 com canal 
único) 
64 
(100%) 
Irreversível 
64 
(100%) 
irreversível 
64 
100%) 
60 
(93,7%) 
Na fotografia 1 podemos observar a 
radiografia prévia de um dente com 
pulpite ulcerada com espessamento 
do pericemento apical. Na fotografia 2, 
um ano após, periápice normal com lâ-
mina dura integra. 
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DISCUSSÃO 
Em verdade, nunca simpatisamos 
com afirmativas categóricas, tais como: 
"polpa inflamada é polpa perdida", 
"polpa exposta é irrecuperável", "pul-
pite é lesão irreversível", "lesão api-
cal é sempre sequela de necrose total 
da polpa ou de involvimento pulpar 
irreversível", etc., e tantas outras se-
melhantes, dando a enteder que toda 
tentativa de conservação ou de trata-
mento pulpar seria em vão e de êxito 
duvidoso ou impossível. 
Inúmeros autores (6 - 10 - 19 -
25 - 30 - 33 1, associam o termo "pul-
pite" com lesão irreversível e, conse-
quentemente, prognóstico desfavorável. 
Como vimos na revisão da litera-
tura, há autores que pretendem estabele-
cer clinicamente o quadro histopatoló-
gico da polpa e, ao mesmo tempo, 
determinam as fases reversíveis e ir-
reversíveis do processo inflamatório 
pulpar. 
Porém, um número espressivo de 
pesquisadoree comprovou experimental-
mente a falta de correlação entre as 
manifestações clínicas e o quadro 
histopatológico da polpa. 
Ainda outros, mencionam a si-
multaneidade da lesão pulpar e peria-
picai, e alguns consideram esta situação 
como definitivamente irreversível para 
a polpa. 
O diagnóstico pulpar é absoluta-
mente essencial no tratamento conser-
vador. O diagnóstico da inflamação e da 
extensão da inflamação pulpar é rela-
tivamente fácil de ser estabelecido. A 
grande dificuldade é, realmente, esta-
belecer até quando podemos contar 
com o potencial de recuperação-da pol-
pa, isto é, até que ponto o processo 
inflamatório pulpar é reversível ou 
irreversível (5 ). 
Em torno disso é que se situa gran-
de parte da controvérsia e da polêmica 
do tratamento conservador da polpa. 
Os métodos atuais de exáme 
apesar de fornecerem elementos úteis 
ao diagnóstico, são insuficientes para 
informar com exatidão o estado da pol-
pa dental como tecido (3 - 5 ). 
O processo inflamatório pulpar 
apresenta uma gama infinita de varia-
ções, como: incipiente, parcial, total, 
agudo, crônico, infiltrativo, supurativo, 
etc. , que não podem ser diagnostica-
das com exatidão clinicamente, até 
porque, ocorrem, com muita frequên-
cia, simultaneamente. Ademais, proces-
sos degenerativos pulpares já instalados 
(degeneração fibrosa, reticular), não são 
identificados clinicamente. 
O diagnóstico cl ínico, histopato-
lógico, radiográfico e o hemograma 
pulpar indicam apenas que a polpa 
dental está doente mas, absolutamente, 
não revelam o potencial de recupera-
ção desta polpa doente e, não permi-
tem estabelecer o prognóstico. 
Nos parece óbvio que, a única 
maneira de avaliarmos até onde vai o 
potencial de recuperação da polpa 
dental inflamada, é a de submeter 
a tratamento conservador (pulpotomia) 
todas as formas de pulpites identifi-
cadas pelo diagnóstico clínico, radio-
gráfico e histopatológico (neste último 
caso admitindo a correlação entre os 
diagnósticos cl ínico e histopatológi-
co) e analisar os resultados. 
Este foi um dos objetivos deste tra-
balho. Todavia, para estabelecermos 
as condições da polpa e o prognóstico, 
usamos como dado ou elemento de ava-
liação, exclusivamente, o"aspecto clíni-
co visual da polpa"-, independentemen-
te de qualquer outra manifestação 
cl ínica, radiográfica ou do possível 
quadro histopatológico presente. 
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Embora a polpa esteja totalmente 
inflamada, a ponto de provocar lesões 
apicais, ela é tratável. Consegue-se a 
preservação do tecido pulpar e a volta 
dos tecidos periapicais à normalidade, 
o que foi constatado clínica, radio-
gráfica e histológicamente (15). Fica 
evidente, portanto, que a extensão 
do processo inflamatório pulpar (inci-
piente, parcial, total) não constitui 
elemento de contra indicação do trata-
mento conservador, e em decorrência, 
também, parece não haver mérito maior 
em se pretender determinar clinicamen-
te se o processo inflamatório é incipien-
te, parcial ou total. 
Pela combinação de um acurado 
diagnóstico, com uma adequada sele-
ção do caso e uma correta técnica de 
tratamento, o sucesso é prognosticá-
vel e é, quase sempre, a regra. 
Uma polpa que apresente caracte-
rísticas compatíveis com as de um 
tecido vivo é o maior pré-requisito 
para o sucesso. 
De outra parte, a ação do corti-
costeroide associado ao antibiótico 
ou furacin, como anti-flogístico ou 
controlador do processo inflamatório 
pulpar, parece ser pacífica e se cons-
titui num elemento indispensável no 
tratamento conservador da polpa in-
flamada. 
Finalmente, tendo em vista fato-
res econômicos, técnicos e inexistên-
cia de tratamento endodôntico em 
serviços assistenciais e previdenciários, 
devemos optar por uma terapêutica 
eficiente, mais simples, mais rápida 
e menos dispendiosa como a pulpoto-
mia, sobretudo considerando que, nes-
tas circunstâncias, se esta terapêutica 
não for preconizada, a outra alterna-
tiva de tratamento será a exodontia 
com a consequente mutilação. de inú-
meros pacientes. 
Ademais, os eventuais insucessos 
da pulpotomia não são insucessos de-
finitivos, pois sempre existe a possi-
bilidade de tratamento endodóntico. 
CONCLUSÕES 
De acordo com a literatura con-- 
sultada e segundo a evidência clíni-
ca dos nossos resultados, chegamos 
às seguintes conclusões: 
19 — O diagnóstico clínico ra-
diográfico não revela as reais e exatas 
condições do tecido pulpar (infla-
mação aguda, crônica, incipiente, par-
cial, total, infiltrativa, abscesso, degene-
ração, etc.) e não tem relação com o 
prognóstico. 
29 — O diagnóstico clínico radio-
gráfico não permite estabelecer lesões 
pulpares irreversíveis. 
39 — O "exame clínico visual da 
polpa e as características do sangue 
pulpar" constituem-se em elementos 
de real valor na determinação do esta-
do da polpa e do prognóstico. Isto é, 
na determinação da reversibilidade ou 
irreversibilidade da lesão pulpar, ou 
ainda, do potencial de recuperação 
da polpa, independentemente do quadro 
histopatológico e de qualquer outra 
manifestação clínica ou radiográfica. 
Sua adoção como elemento auxiliar 
de diagnóstico e prognóstico permite 
atingir a expressiva cifra de cerca 
de 95% de êxito no tratamento con-
servador da polpa dental inflamada. 
49 — A polpa dental clinicamen-
te inflamada, dependendo do seu as-
pecto clínico visual, pode ser subme-
tida a tratamento conservador pela 
pulpotomia com cerca de 95% de 
êxito. 
5° - O tratamento conservador 
pela pulpotomia está indicado em 
polpas inflamadas, pois mesmo nos 
casos sem formação de ponte de den- 
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tina, a polpa mantem-se viva, assinto-
mática, com respostas normais aos 
testes mecânicos, térmicos e elétri-
cos, e estruturas periapicais e lâmi-
na dura normais. 
69 — Os corticosteroides associa-
dos à pulpotomia mostraram-se efi-
cazes no controle da dor em 100% 
dos casos. 
79 — A nível clínico, a associa-
ção corticosteroide-antibiótico ou co-
ricosteroide-furacin, nas concentrações 
e tempos utilizadós sobre a polpa, 
não só não retarda como favorece o 
processo de reparação e cicatrização 
pulpar. 
89 — O tempo ideal de perma-
nência do corticoide em contato com 
a polpa é de 48 horas. Porém, nos ca-
sos em que este tempo foi prolonga-
do por três ou cinco dias, não foram 
observadas alterações na evolução e nos 
resultados dos tratamentos. 
99 — Em nenhum caso foram 
observados efeitos sistêmicos colate-
rais resultantes do uso de corticos-
teroides. 
109 — A maior dificuldade no 
tratamento conservador da polpa den-
tal inflamada consiste em determinar ou 
avaliar o potencial de recuperação 
da polpa apenas pelos sintomas clí-
nicos. Estes, na maioria das vezes, 
são insuficientes e conduzem a diag-
nóstico e prognóstico imprecisos. 
11 (3.1 — O método clínico é supe-
rior ao radiográfico para avaliação da 
presença e da extensão da ponte de 
dentina. 
129 - Mesmo que a ponte de 
dentina não seja formada, se a polpa 
permanece viva, assintomática, com 
respostas normais aos testes mecânicos, 
térmicos e elétricos e extruturas perla-
picais normais, a pulpotomia é con-
siderada exitosa. 
13P — As falhas na formação 
da barreira de dentina foram observa-
das com mais frequência em polpa de 
pequeno volume. 
14P — Dor espontânea, intensa, 
continua, sensibilidade à percussão, 
espessamento ou rarefação apical, não 
são indicativos de lesão pulpar irrever-
sível e não constituem contra indi-
cação para a pulpotomia, desde que 
o "aspecto clínico visual da polpa" 
seja bom. 
159 — Não há relação entre dor 
espontânea, intensidade e duração da 
dor com extensão da inflamação pulpar. 
169 — A ponte dentinária, por si 
só, não serve como critério cl ínico 
de cicatrização pulpar. A observação 
da barreira dentinária em dente com 
polpa necrosada, mostra que a barrei-
ra dentinária pode ocorrer em pol-
pas com inflamação irrevesível. 
179 — Lesões pulpares diagnos-
ticadas clinicamente como pulpite in-
filtrativa parcial, pulpite inflitrativa 
total, pulpite abscedada, pulpite ul-
cerada e pólipo, com ou sem envolvi-
mento periapical, são reversíveis des-
de que "o aspecto cl ínico visual da 
polpa" seja bom, e quando submenti-
das à pulpotomia, ação de corticoide-
antibiótico ou corticoide-furacin por 
48 horas e, após hifróxido de cálcio. 
189 — No período de proser-
vação de até dezoito meses não foi 
constatado nenhum caso de reabsor-
ção dentinária interna. 
199 — Reabsorção dentinária inter-
na indica a presença de pulpite granu-
lomatosa, e deve ser considerada como 
insucesso. 
20°. —Exames histológicos mos-
tram que, na maioria dos casos, a 
inflamação localiza-se na polpa coro-
nária, permanecendo a polpa radicu-
lar normal ou pouco comprometida. 
168 
	
R.Fac.Odont., Porto Alegre, 27:153-171, 1985. 
21° — A incidência de lesão perla-
picai simultaneamente com a inflama-
ção da polpa é da ordem de 42,3%. 
22° — O desaparecimento da ra-
refação periapical (constatada em 
100% dos casos) após o tratamento 
conservador, é mais significativo do que 
a presença da barreira de dentina e su-
gere a cura da pulpite. 
23° — O alto índice de sucesso 
da pulpotomia (94,3%), mostra de 
forma definitiva o pouco mérito e ine-
ficácia do relacionamento do quadro 
clínico com o histopatológico e des-
te com o prognóstico, já que, prati-
camente, todas as variantes do pro-
cesso inflamatório pulpar, diagnostica-
das clinicamente, constituem-se em 
lesões reversíveis, desde que submetidas 
a tratamento adequado após rigo-
roso "exame clínico visual da polpa". 
24° — Clinicamente é impossí-
vel estabelecer com exatidão, através 
dos sintomas e pelos testes macâni-
cos, térmicos e elétricos, se o qua-
dro histopatológico pulpar é infil-
trativo parcial, infiltrativo total, absce-
dado, e se é agudo ou crônico. Mas, 
ainda que isto fosse possível, nós 
estaríamos estabelecendo apenas o qua-
dro histopatológico e não avaliando 
o potencial de recuperação da polpa. 
Portanto, a coincidência do diagnós-
tico clínico com o histopatológico 
seria apenas uma constatação de la-
boratório, mas que não avalia o poten-
cial de recuperação da polpa e con-
sequentemente não revela e nem per-
mite prever se a lesão pulpar é rever-
sível ou irreversível, daí o pouco mé-
rito em se pretender determinar o qua-
dro histopatológico pulpar. 
25q - A reversibilidade ou irre-
versibilidade das pulpites só pode ser 
determinada submetendo a tratamento 
adequado todas as variantes do pro- 
cesso inflamatório pulpar 
	 (pulpites 
infiltrativa incipientes, parcial, total, 
abscedada, ulcerada e pólipo) e ana-
lisando os resultados. No presente 
trabalho, tratadas todas as variantes 
do processo inflamatório pulpar, en-
contramos um percentual de rever-
sibilidade de 94,3%, conforme quadros 
demostrativos. 
26° — Em face deste percentual 
de êxito, a questão da correlação entre 
o diagnóstico clínico e o histopatoló-
gico, fica restrita a duas alternativas: 
a) — Ou "o diagnóstico clínico 
não coincide com o histopatológico", 
e neste caso as polpas consideradas, 
clinicamente, como severamente infla-
madas, em realidade não o são. São 
lesões apenas incipientes, reversíveis 
e consequentemente tratáveis. 
b) — Ou "o diagnóstico clínico 
coincide com o histopatológico", e 
neste caso temos que admitir que as 
polpas, mesmo severamente inflama-
das, possuem elevados poténcial de 
recuperação, isto é, são, na sua grande 
maioria, lesões reversíveis e portanto 
tratáveis, conforme quadros demons-
trativos. 
27° — Não há correlação entre 
diagnóstico clínico e o "aspecto vi-
sual da polpa". 
28° — Os resultados obtidos e a 
evidência clínica nos autorizam a 
afirmar que "o exame clínico visual 
da polpa", permite prever ou avaliar 
o potencial de recuperação pulpar 
em até cerca de 95% dos casos, sub-
metidos à pulpotomia, aplicação de 
corticosteroide-antibiótico ou corticos-
teroide-furacin por 48 horas, e poste-
riormente, hidróxido de cálcio, qual-
quer que seja o quadro clinico, histo-
patológico, ou rad iográfico. 
29°. — A indicação final da pul-
potomia não é baseada no diagnóstico 
clínico, nem no possível quadro histo- 
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patológico e nem no diagnóstico radio-
gráfico, mas sim no "exame visual da 
polpa" e nas "características e inten-
sidade da hemorragia pulpar". 
30q — Finalmente, o conceito 
de que lesão periapical é sempre se-
quela de necrose total da polpa ou en-
volvimento pulpar irreversível, deve ser 
reformulado. 
311? — Podemos enumerar como 
causas de insucesso da pulpotomia, 
as seguintes: 
a) — Diagnóstico incorreto da 
condição pulpar. 
b) — Presença de fragmentos de 
dentina sobre a ferida pulpar. 
c) — Presença de coágulo extra 
pulpar. 
d) — Dilaceração do tecido pul-
par durante a secção da polpa coro-
nária. 
e) — Infiltração marginal. 
f) — Ação nociva e irritante dos 
medicamentos usados. 
Estes fatores são a causa do gran-
de desacordo na porcentagem de suces-
so da pulpotomia que, segundo a lite-
ratura, varia de 30% a quase 100%. 
SUMMARY 
The author evaluate clinically and 
radiographically the behaviour of the 
inflamed dental pulp, subjected to 
pulpotomy, corticoid-antibiotic action 
and after calcium hydroxide. Like 
diagnostic and prognostic data it is, 
exclusively considered the "clinic visual 
aspect of the pulp". The success was 
94,3%. 
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